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中国部分农村地区3岁以下儿童营养状况

及相关因素研究

崔颖 杨丽 赵艳霞 巫琦 田晓波

·现场调查·

【摘要】 目的 了解中国中西部10省农村地区3岁以下儿童的营养状况及其相关影响因素。

方法在加省46个项目县地区采用人口比例(PPs)抽样方法，对230个乡920个村的13 532名3岁

以下儿童的营养状况进行了问卷调查和体格发育检测。以年龄别身高(HA)、年龄别体重(wA)和身

高别体重(wH)作为衡量儿童营养状况的指标。采用Epi Data 3．02软件建立数据库，采用SPSS 11．5

软件进行统计分析。结果 项目地区3岁以下儿童生长迟缓(HAZ<一2)、低体重(WAZ<一2)和消

瘦(wHz<一2)的患病率分别为12．4％、11．8％和5．7％，其中男童高于女童，少数民族高于汉族，西

部地区高于东部和北部地区。汉族儿童低体重和生长迟缓的患病率分别为9．5％和9．8％，而少数民

族儿童低体重和生长迟缓的患病率分别为15．6％和16．5％，明显高于汉族儿童，差异有统计学意义

(P<O，01)。营养不良患病率有随年龄上升趋势，生长迟缓、低体重和消瘦的患病率分别在24月龄、

15～30月龄和15月龄达到峰值。HA、wA和wH的Z值分布较NCHS／wHo标准分别向左偏移了

0．59、0．60和O．26个单位(P<0．01)，提示儿童整体营养状况均受到不同程度的影响。低体重儿童2

周腹泻和感冒的患病率为15．9％和13．5％，分别高于正常体重儿童，差异有统计学意义(尸<0．01)。

多因素非条件109istic回归分析显示，6月龄以下儿童生长迟缓主要与母亲是否在家照顾有关；6月龄

以上儿童生长迟缓与年龄、性别、民族、排行、母亲文化程度、单独做饭和地区等因素有关；6月龄以上

儿童低体重受年龄、民族、母亲文化程度、6～8月龄是否添加鸡蛋和地区等因素的影响。结论 中国

中西部农村地区3岁以下儿童的营养不良患病率有随年龄上升的趋势；地区间营养不良患病率差异

明显。

【关键词】营养状况；患病率；影响因素；儿童
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【Abstract】 objeetive To understand the nut“ti。n status of children under three yearS in rural area

of western China and to explore the influencing factors so as to provide reasonable suggestions for policy

making． Methods Use PPS sampling method to investigate the 1 3 532 children under three years 01d．

Height and weight were used as nutritional indexes．Results The prevalence of stunting(height for age Z—

score< 一 2)， underweight (weight for age Z—score<一2) and wasting (weight for height

Z—score<一2)were 12．4％，11．8％and 5．7％respectively．Boys，minoritv and the children from

western China had higher prevalence rate． The prevalence rates of the Han nationality children’s

underweight and stunting were 9．5％and 9．8％，but these rates of the minority children were 1 5．6％and

1 6．5％ respectively，which were obViously higher than the Han ethnicity children with significant

differences between them(P<0．01)．The prevalence of maInutrition was rising with age and the peak age

of stunting，underweight and wasting appeared at 21 months，12 months and 15 months，respectively．

(bmpared with growth reference of NCHs／WHo，the HAZ，WAZ and WHZ left moved 0．59，0．60 and

O．26 units which indicated the whok nutritional status of children from program area impaired to some

extent．Underwei只ht inclined to have higher two—week prevalence rates of diarrhea and flu than in the

nomal children，achieving 15．9％and 13，5％，but with signjficant differences between them(P<O．01)．
We administered non—cOnditional Iogistic regression analysis to identify the influencing factors of

malnutrition．Under-6一month children who were not taken care bv their mothers showed high盯risk of
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stuntin昏 OVer一6一month children stunting had significant relationship with age，gender，sibIlng order，

nationality，maternal educational 1evel，special c∞king for children and residential region． Underweight of

oVer一6一month children significantly related to age，nationality，and maternal educati。nal level，yolk supply

during 6—8 month old and living region．Conclusion IⅥalnutrition was really prevalent among children in

China，suggesting that intervention shDuld be done according to the influencing factors．

【Key words】 Nutrition status；Prevaknce；Influence factors；Children

营养不良是影响发展中国家儿童健康与发展的

主要问题。联合国儿童基金会(UNICEF)在2001

年世界儿童状况中指出，发展中国家5岁以下儿童

中有1／3以上表现为生长迟缓，30％的儿童低体重，

10％的儿童消瘦⋯。有关数据显示，虽然我国儿童

的营养状况有了很大的改善，然而部分地区生长迟

缓的患病率接近20％。2J，因此，营养不良仍是影响

我国未来人口素质的一个不可忽视的重要问题。为

深入了解中西部农村地区3岁以下儿童的营养状况

及其影响因素，对10省46个项目县3岁以下儿童

的营养状况进行了调查。

对象与方法

1．调查对象：资料来源于卫生部和uNICEF农

村初级卫生保健项目(2001—2005周期)2005年终

调查数据。项目在甘肃、贵州、青海、江西、四川省，

内蒙古、广西、新疆、宁夏和重庆10个项目省(自治

区、直辖市)的46个项目县展开。采用人口比例

(PPS)抽样法，从每个项目县中随机抽取5个乡，每

个乡中随机抽取4个村，每个村随机抽取16户3岁

以下儿童。共调查有效样本儿童13 532人。

2．调查方法和内容：自行设计调查问卷，由经过

统一培训的调查员入户调查，内容包括：家庭基本情

况、儿童喂养及患病情况等；同时，使用统一配备的

仪器，采用标准的测量方法对儿童的身高、体重等指

标进行测量并记录。测量身高时，要求儿童脱去鞋

平卧于测量器上(精度为0．1 cm)，测量体重时要求

儿童仅穿一件薄内衣(体重计的精度为0．05妇)，先

测量母亲和儿童的共同体重，儿童体重由测得的共

同体重减去母亲体重得到。

3．营养不良的评价标准：按照wHO推荐的美

国国家卫生统计中心(NCHS)制定的标准(wHO标

准)。1卫。，应用3种评价指标：年龄别体重z评分

(WAz)<～2为低体重，年龄别身高(HAZ)<一2

为生长迟缓，身高别体重(WHz)<一2为消瘦。z

评分=(分析指标一参考标准的中位数)／参考标准

的标准差。

4．质量控制：调查设计(包括调查方案及问卷的
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设计)系在国内专家的全程指导下完成；正式调查前

进行了2次预实验，并根据结果适当修改了调查方

案和问卷；调查前对调查员进行了问卷调查及身高、

体重测量的培训，并进行操作一致性检验；调查过程

中采用统一调查问卷、调查方法、测量工具和测量标

准，并由项目主要工作人员全程进行监督指导；资料

由专人进行双录入，并进行严格的逻辑检查。

5．统计学分析：使用Epi Data 3．02软件建立数

据库，采用SPSS 11．5软件进行统计分析，营养不良

的评价标准如前述，分析时排除HAZ<一4，

wAz<一5和wHz<一3的数据’1’3|。统计分析

方法包括计量资料的均数、标准差，计数资料的率、

构成比的计算，对营养不良的影响因素进行Y2检验

和多因素非条件109istic回归分析。

结 果

1．调查对象一般特征：在调查的13 532名3岁

以下儿童中，其中男童7785名，占57．5％，女童

5747名，占42．5％，男女性别比为1．35：1。汉族儿

童8458名，占62．5％，少数民族为5074名，占

37．5％。年龄范围为0。13月龄～35．97月龄，平均

(16．95±9．8)月龄。

2．儿童营养不良患病率：项目地区3岁以下儿童

生长迟缓、低体重和消瘦患病率分别为12．4％、

11．8％和5．7％。不同性别、民族和地区儿童患病率

见表1；不同年龄儿童的患病率以3月龄为组距；计算

各年龄段生长迟缓、低体重和消瘦的患病率见图1。
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图1 中国10省部分农村地区3岁以下儿童

营养不良患病情况
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图1显示，消瘦的患病率在逐渐上升，到15月

龄左右达到峰值，但均低于10．2％；低体重患病率在

6月龄后呈上升趋势，并在15～18、27～30月龄内

呈现高水平波动；生长迟缓的患病率在3月龄后呈

上升趋势，在24月龄达到高峰。

表1 中国10省部分农村地区不同性别、民族

及地区3岁以下儿童营养不良患病率

注：括号外数据为患病例数，括号内数据为患病率(％)

3．3岁以下儿童的整体营养状况：分别将儿童

的HA、wA和wH的Z值分布与NCHS／wHO标

准进行比较，发现三个指标分布约向左偏移了0．59、

0．60和0．26个单位(P<0．01)，说明儿童整体营养

状况均受到不同程度的影响(图2～4)。

4．儿童营养不良与两周患病情况的关系：由表

2可见，低体重儿童两周腹泻和感冒的患病率

15．9％和13．5％，分别为高于正常体重儿童，差异有

统计学意义(P<0．01)。

表2 中国10省部分农村地区3岁以下儿童低体重、

生长迟缓与两周患病情况的关系
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图2 中国部分农村地区3岁以下儿童HAz值
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图3 中国10省部分农村地区3岁以下儿童wAz值

与标准Z值比较
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图4 中国部分农村地区3岁以下儿童wHZ值

与标准z值比较

5．儿童营养状况的因素分析：

(1)单因素分析：采用Y2检验对3岁以下儿童

低体重和生长迟缓状况进行单因素分析，结果见表

2。表3显示，发现儿童月龄、性别、民族、排行、母亲

文化程度、是否为儿童单独做饭及母亲是否在家照

看孩子与3岁以下儿童低体重及生长迟缓均有显著

关联，是否及时添加各种辅食与生长迟缓显著关联。

 



生堡煎筮疸堂盘查!!!!至!旦箜垫鲞筮!塑堡垒也』垦笾!!坐!!!!丛!堡垒；!!!!Y!!：!!!堕!：j

表3 中国10省部分农村地区3岁以下儿童低体重

和生长迟缓的单因素分析

年龄(月龄)

0～

12～

24～36

性别

男

女

民族

汉族

少数民族

儿童排行

第一

其他

6～8月龄添加鸡蛋情况

添加

未添加

9～11月龄添加豆制品

添加

未添加

12～14月龄添加蔬菜

添加

未添加

是否为儿童单独傲饭

是

否

母亲文化程度

文盲／半文盲

其他

母亲是否在家照看孩子

12．3 4．20 O．04l
6 i2．6 O．72 O。395

11．1 12．1

9．5 112．21 0．0004 9．8 130．94 O．000n

15．6 16．5

lO，6 7．30 O．0074 11 4 18．29 0 000“

12．4 13．8

14．4 14．07 0．0004 15．2 7．3l O．007。

11 7 13．1

15．6 O．69 0 406 16．2 4 07 0 0446

14．6 13．7

18．0 11．35 0．0014 18．0 5．57 O．018。

13．5 14．9

12．8 13．69 0 00酽11．4 7．24 0，0076

10．7 13．2

14．7 110 18 O．0004 16．0 157．87 O，000“

8．9 8．9

是 11．3 17．01 0．0004 11．8 21．83 0，0004

否 14．3 15．3

注：。P<0．01； 6P<O．05

(2)儿童营养状况的多因素非条件Iogistic回归

分析：为了排除不同变量之间的混杂作用，分别以低

体重和发育迟缓作为因变量，以儿童及家庭的人口

学变量、两周患病情况、喂养情况等为自变量，同时

考虑到不同年龄段儿童辅食添加情况不同，并且在

6月龄后低体重和发育迟缓的患病率显著上升(图

1)，故将样本分为6月龄以下组和6月龄以上组分

别进行多因素非条件logistic回归分析。结果见表

3～5。因变量赋值为：低体重(否=0，是=1)，生长

迟缓(否=0，是=1)；入选变量赋值如下：性别(男=

1，女=2)，民族(少数民族=0，汉族=1)，儿童是否

排行第一(其他=0，是=1)，母亲是否文盲／半文盲

(否=0，是=1)，是否为儿童单独做饭(否=0，
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是=1)，母亲是否在家照看孩子(否=0，是=1)，是

否在6～8月龄添加鸡蛋(否=0，是=1)。地区结合

地理位置和行政区域进行划分：将重庆、四川、贵州

和广西划分为西南地区；将甘肃、青海、宁夏和新疆

划分为西北地区；江西划分为华东地区；内蒙古划分

为华北地区。各地区赋值均设为：否=0，是=1。

表4 中国10省部分农村地区6月龄以下儿童

生长迟缓的多因素非条件log确c分析

由表4可见，仅“母亲是否在家照顾儿童”这一

变量进入方程，母亲在家照顾儿童是生长迟缓的一

个强有力的保护因素(oR=0．075)。由于在6月

龄前低体重的患病率低(1．1％)，加之6月龄前样本

量较小，故未能发现作用显著的影响因素人选方程。

表5 中国10省部分农村地区6～36月龄儿童低体重

和生长迟缓的多因素非条件logistic分析

注：。每3月龄为一个年龄组；6地区以华北地区为比较标准

讨 论

项目地区儿童营养不良总患病率处于全国中等

咖0打猫6

7

6

6=2

H

咖O∞拼7

3

65坫坫
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水平，但在地区和民族间分布严重不平衡。总体上

来看，项目地区儿童生长迟缓、低体重患病率分别为

12．4％、11．8％，均低于1999年和2001年的患病率

(1999年：19．4％，18．2％；2001年：18．2％，

15．1％)，而消瘦的总患病率为5．8％，与1999年和

2001年西部地区水平相当。略低于2002年我国农

村地区5岁以下儿童生长迟缓14．3％的患病率。41。

然而，我国儿童营养不良患病率地区问分布十分不

平衡，表现为西部地区患病率高，如贵州省农村儿童

生长迟缓的患病率为25．4％，低体重率接近30％，

而东部和北部地区则较低，如江西省生长迟缓和低

体重率分别为9．2％和11．1％，内蒙古地区则更低，

分别为4．4％和3．9％。在多因素分析中也显示，西

南、西北和华东地区的低体重患病危险性分别是华

北地区的3．841倍、1．571倍和3．274倍。无论是单因

素还是多因素分析均显示，少数民族的儿童患病率

显著高于汉族儿童，汉族儿童的低体重和生长迟缓

的患病率仅为少数民族儿童的0．66l和0．684倍。营

养不良患病率的地区和民族差异可能与我国地区问

经济发展不平衡，农村地区，尤其是西部农村地区人

口文化素质较低，不同地区，不同民族间的饮食文化

和风俗习惯等存在巨大差异有关。

项目地区儿童营养不良的年龄趋势与性别特

征：有研究表明、5。，出生后6～18月龄是儿童营养不

良发生的高峰时期。本研究中，项目地区3岁以下

低体重患病率在5月龄前较低，6月龄后呈上升趋

势，并在15～30月龄时患病率较高，生长迟缓的发

病在3月龄后生呈上升趋势，在24月龄达到了高

峰。因此，儿童营养的患病率表现为随着年龄的增

长，营养不良的患病率也逐渐增加，并在较长时期内

维持在一个较高水平波动的特点。本研究中，生长

迟缓的患病率男女间差异无统计学意义，而女童的

低体重患病率较低，其患病的危险性仅为男童的

0．866倍。因此，要改善项目地区的儿童营养，需尽

早开始，干预时闯要长，同时年龄范围应该在3岁

以F。

家庭及喂养因素：母亲是否在家照顾儿童是6

月龄以下儿童低体重的惟一入选因素。母亲在家照

顾是儿童低体重的保护因素(oR=0．075)。随着

社会经济的发展，人口流动越来越多，许多农村妇女

由于经济原因，在分娩不久就不得不离开儿童到城

市打工，儿童则由祖辈在家进行人工喂养，使其失去

母亲的照顾和母乳喂养的机会，极易导致营养不良。

因此，应该鼓励母亲在儿童幼年期尤其是半岁以内

时不要与儿童分离，对于经济困难家庭在这一特殊

时期应该给予资金补贴，从而保证母亲能够在家照

顾儿童和母乳喂养。对于6月龄以上的儿童，母亲

文化程度高者营养不良的患病率越低，这与曾令霞

等哺1的研究一致。母亲作为儿童的主要照顾者，文

化程度越高，越能够对儿童进行科学喂养，此外，也

可能与文化程度较高时，家庭的经济条件、生活居住

环境及儿童保健方面均较好有关。研究显示，能够

坚持为儿童单独做饭，则儿童生长迟缓的患病危险

性低(OR=0．729)。

(感谢卫生部和联合国儿童基金会的大力支持及各项目单位的

积极配合)
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